Название организации:________________________________________________________
Адрес организации:  __________________________________________________________
Образец заполнения платежного поручения

	ИНН 
	КПП  
	Сч.№
	

	Название организации

	
	

	Банк получателя


	БИК
	

	
	Сч. №
	


Счет № ______  от _________________
Заказчик: _________________________________________________________
Плательщик: ОКУ «Старооскольский городской центр занятости населения»

	№
	Наименование товара (услуги)
	Ед. изм.
	Кол-во
	Цена
	Сумма

	1
	 Возмещение затрат юридическому лицу на организацию сопровождения инвалидов при трудоустройстве согласно Соглашения № ____ от ___________________________

	Руб.
	1
	________=
	__________=

	                                                                                                           Итого:

                                                                                                  Без налога НДС.  

                                                                                                  Всего к оплате:    
	__________=

	
	-

	
	__________=


Всего наименований 1 на сумму ____________________ руб.

___________________________________________________
Сумма прописью

Руководитель                                     _________  /_________________/

Главный бухгалтер                           ________    /_________________/
